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A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino-ginecológico que se
caracteriza, principalmente, por anovulação crónica e hiperandrogenismo, afetando entre 5
a 10% das mulheres em idade reprodutiva. As principais manifestações da SOP incluem os
seguintes sintomas: irregularidade menstrual, hirsutismo, infertilidade, acne, alopecia
androgenética, obesidade e acantose nigricans. Esses sintomas apresentam- se de forma
bastante heterogênea, havendo diferenças marcantes na sua prevalência e intensidade
entre diferentes grupos de mulheres que apresentam SOP. Apesar da condição biológica, a
SOP não é apenas um problema físico, mas também psicossocial, interferindo e comprome-
tendo a qualidade de vida das mulheres que a apresentam.  A partir de uma revisão da
literatura, este estudo discute os aspectos psicossociais de mulheres com SOP, destacando
o impacto dos sintomas na qualidade de vida relacionada com a saúde. Considerando que
cada mulher responde de forma singular aos sintomas que apresentam, destaca-se a impor-
tância de incorporar a perspectiva individual da mulher com SOP ao seu contexto social.
Nesse sentido, são discutidos achados de pesquisas utilizando abordagens metodológicas
quantitativas e qualitativas, numa tentativa de melhor compreender a experiência das mu-
lheres diante da SOP. Os sintomas da SOP podem estar associados com a ocorrência de
ansiedade, disfunções sexuais e sentimentos de inadequação ao papel feminino, como
também podem desencadear sintomas depressivos e isolamento social, com comprometi-
mento significativo da qualidade de vida.. Os autores destacam a importância do atendi-
mento multidisciplinar para as mulheres com SOP, considerando essa condição como im-
portante problema psicossocial. A atenção aos aspectos psicossociais da SOP tem aumen-
tado nos últimos anos, no entanto, a produção científica relacionada ainda é escassa.
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
A Psychosocial Approach
The polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine-gynecologic disturbance
characterized mainly by chronic anovulation and hyperandrogenism, affecting between 5
and 10% of reproductive-age women. The main manifestations of PCOS include the
following symptoms: menstrual irregularity, excess body hair, infertility, acne, androgenetic
alopecia, obesity and acantose nigricans. These symptoms appear quite heterogeneously,
with marked differences in their prevalence and intensity among different groups of women
with PCOS. Despite being a biological condition, PCOS is not only a physical problem,
but also a psychosocial one, interfering and compromising the quality of life of the women
affected. Based on a review of the literature, this study discusses the psychosocial aspects
of women with PCOS, highlighting the impact of symptoms on health-related quality of
life. Considering that every woman responds differently to the symptoms that present
themselves, we emphasize the importance of integrating the individual perspective of
women with PCOS to their social context. In this sense, research findings are discussed
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INTRODUÇÃO
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um dis-
túrbio endócrino-ginecológico que se caracteriza, princi-
palmente, por anovulação crônica e hiperandrogenismo,
afetando entre cinco a 10% das mulheres em idade repro-
dutiva1.
Em decorrência da anovulação e da baixa produção de
progesterona na segunda fase do ciclo, a exposição ex-
cessiva do endométrio aos estrogénios pode propiciar o
aparecimento de cancro de endométrio, cujo risco é três
vezes maior em mulheres com SOP2. Além disso, há estu-
dos sugerindo que a anovulação crônica durante a idade
fértil está também relacionada com maior risco de cancro
de mama após a menopausa3.
Estudos recentes apontam associação significativa
entre a síndrome dos ovários policísticos e a síndrome
metabólica, também conhecida como síndrome da resis-
tência à insulina. Em nosso meio, a prevalência de síndrome
metabólica em mulheres com SOP é de 28,4%, estando
associada ao aumento do índice de massa corporal (IMC)4.
Dessa forma, as mulheres que apresentam a SOP apresen-
tam maior risco de desenvolverem intolerância à glicose,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial e outras do-
enças cardiovasculares2.
As principais manifestações da SOP incluem os se-
guintes sintomas: irregularidade menstrual, hirsutismo,
infertilidade, acne, alopecia androgenética, obesidade e
acantose nigricans.Esses sintomas manifestam-se de for-
ma bastante heterogênea, havendo diferenças marcantes
na sua prevalência e intensidade entre diferentes grupos
de mulheres portadoras da SOP5. Com base nos critérios
diagnósticos atualmente utilizados6, diferentes fenótipos
da SOP são descritos, com peculiaridades específicas no
que diz respeito à apresentação clínica e perfil de risco
cardiovascular7.
Sabe-se que os sintomas da SOP podem provocar com-
prometimentos psicológicos e sociais, incluindo distresse
psicológico, depressão, ansiedade e insatisfação sexual8,
além de sentimentos de inadequação ao papel feminino.
using quantitative and qualitative methodological approaches to better understand
the experience of women faced with PCOS. The symptoms of PCOS may be associated
with the occurrence of anxiety, sexual dysfunctions and feelings of inadequacy in the
female role, and may also trigger depressive symptoms and social isolation, significantly
compromising quality of life. The authors underscore the importance of multidisciplinary
care for women with PCOS, considering this condition to be an important psychosocial
problem. Attention to the psychosocial aspects of PCOS has increased in recent years;
however, related scientific production is still scarce.
Esses sintomas podem também interferir nas relações fa-
miliares/sociais e no desempenho profissional das mulhe-
res com SOP9, comprometendo a sua qualidade de vida10.
Nessa ótica, concebe-se que a SOP é uma condição
médica, mas também um importante problema psicos-
social1. Torna-se necessário, portanto, que essas mulhe-
res recebam atendimento integral, em que sejam conside-
radas e valorizadas as implicações e conseqüências dos
diversos sintomas para a qualidade de vida em geral.
A atenção aos aspectos psicossociais da SOP tem au-
mentado nos últimos anos, no entanto, a produção cientí-
fica relacionada ainda é escassa11. No presente trabalho
foi realizada uma revisão da literatura enfocando os as-
pectos psicossociais das mulheres com SOP, consideran-
do o impacto dos sintomas da SOP na qualidade de vida.
Foram pesquisadas publicações a partir de 1990 disponí-
veis na base de dados Pubmed (National Library of Medi-
cine, EUA) e Scielo, onde foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: quality of life, health-related quality of
life, psychosocial, psychology and health mental combi-
nadas com os termos polycystic ovary syndrome e poly-
cystic ovarian syndrome. Os artigos selecionados foram
analisados quanto à abordagem metodológica utilizada
(qualitativa, quantitativa ou mista) e resultados encontra-
dos (Quadro 1).
Evidenciamos que a maioria dos estudos sobre o tema
utiliza metodologias quantitativas e que apenas quatro
dos artigos analisados incorporaram a abordagem meto-
dológica qualitativa numa tentativa de melhor compreen-
der a experiência das mulheres com SOP diante dos sinto-
mas que apresentam.
Qualidade de Vida
Qualidade de vida (QV) refere-se à satisfação da pes-
soa com o seu estilo de vida, comparada com aquele perce-
bido como possível ou ideal. Os pesquisadores que traba-
lham com qualidade de vida concordam que se trata de um
conceito cuja construção é multidimensional, compreen-
dendo variáveis biológicas, psicológicas, sociais, ambien-
tais e culturais12.
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A expressão qualidade de vida relacionada com a
saúde (QVRS), na língua inglesa health-related quality of
life, refere-se à percepção dos indivíduos em relação às
suas limitações físicas (capacidade de realizar atividades
físicas), psicológicas (estresse emocional, ansiedade e
depressão), sociais (interação familiar, tempo para os ami-
gos e atividades de lazer), além das situações de doença e
intervenções no cuidado com a saúde, podendo estar as-
sociada a uma doença específica, seus sintomas ou ao
seu tratamento12. O conceito de QVRS não é restrito ape-
nas à ausência de sintomas, mas sim, à harmonia dinâmica
entre o indivíduo, família, trabalho e comunidade.
Existem vários estudos que relacionam os sintomas da
SOP com redução na QVRS.10,11,13,14 No entanto, esses
sintomas manifestam-se de forma heterogênea entre as
mulheres, existindo aqueles que interferem na QV de for-
ma mais significativa13.
Para mensurar a QV das mulheres com SOP, a maioria
dos estudos utiliza os instrumentos ditos genéricos, que
avaliam o impacto de uma doença sobre o indivíduo.10
Estes instrumentos podem ser usados para estudar indiví-
duos da população geral ou de grupos específicos, como
portadores de doenças crônicas.
Uma vez que os instrumentos genéricos não são sen-
síveis na detecção de aspectos particulares e específicos
da QV de mulheres com SOP, Cronin et al (1998) propuse-
ram um instrumento específico para essa condição, sendo
composto por 26 questões e enfatizando cinco domínios
principais: aspectos emocionais, pêlos no corpo, obesi-
dade, infertilidade e problemas menstruais15. Entretanto,
o referido instrumento ainda não foi traduzido para a lín-
gua portuguesa, nem validado para a população brasilei-
ra, de forma que os pesquisadores brasileiros que desejam
avaliar a QV das mulheres com SOP utilizam questionários
genéricos de QV já traduzidos e validados para uso no
Brasil, como o Medical Outcomes Studies 36-item Short-
Form (MOS SF-36) e os instrumentos propostos pela
Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-100 e
WHOQOL-bref) 16-18.
Sintomas relacionados com a aparência física
Por interferirem diretamente na aparência física das
mulheres, a obesidade e os sintomas decorrentes do hipe-
randrogenismo (hirsutismo e acne) podem desencadear
distúrbios psicológicos como depressão, diminuição na
satisfação sexual e problemas relacionados com a identi-
dade feminina19,20.
Após análise das correlações entre sintomas da SOP e
diversas variáveis psicossociais, constatou-se que a obe-
sidade e o hirsutismo foram os sintomas responsáveis pela
redução significativa na QV, aumento da ocorrência de
distúrbios psicológicos e diminuição da satisfação sexual.
A despeito dos resultados, os autores concluem que o
estudo não permite generalizações, sendo necessário en-
tender o significado que cada sintoma representa para as
mulheres, de forma individual19.
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Quadro 1 – Descrição dos principais resultados referentes ao impacto psicossocial da síndrome dos ovários policísticos.
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Vários outros estudos apontam a obesidade como o
principal sintoma responsável pelo distresse psicológico
das mulheres com SOP10,14,21,22. Ching et al analisaram a
QV das mulheres com SOP, em comparação com um grupo
controlo, e constataram redução dos escores de QV nas
mulheres do primeiro grupo, principalmente no subgrupo
com aumento do índice da massa corporal (IMC)10. Utili-
zando desenho metodológico semelhante, Barnard et al
(2007) observaram que, além da redução na QV, as mulhe-
res com SOP apresentaram sintomas de depressão, um
achado que também foi mais significativo entre aquelas
com maior IMC14.
Segundo estimativas, o excesso de peso atinge cerca
de 50% das mulheres com SOP, causando repercussões
negativas na auto-estima e contribuindo para o desenvol-
vimento de depressão19, além do aumento no risco para
doenças cardiovasculares e diabetes mellitus21.
Em relação à sexualidade, as mulheres com SOP, sen-
tem-se menos atrativas e apresentam baixos níveis de sa-
tisfação sexual, quando comparadas com o grupo de mu-
lheres saudáveis3,11. Estudos mostram que muitas mulhe-
res obesas e hirsutas sentem-se inadequadas ao papel
feminino e apresentam disfunções sexuais e ansiedade,
além de evitarem o contacto social1,11,23.
Lipton et al (2006) avaliaram os aspectos psicológicos e
comportamentais das mulheres que apresentam excesso de
pêlos na face. Participaram do estudo 88 mulheres com SOP,
que responderam a um questionário sobre o impacto dos
pêlos faciais nos aspectos psicológicos, sociais e níveis de
ansiedade e depressão. Os resultados demonstraram que
as mulheres analisadas apresentaram alto nível de distresse
emocional e morbidade psicológica e que 40% delas busca-
ram o isolamento social. Em relação à depressão e ansieda-
de, 30% das mulheres analisadas obtiveram níveis de de-
pressão acima do ponto de corte clínico, enquanto que 75%
apresentaram elevados níveis de ansiedade24.
Keegan et al (2003) utilizaram duas abordagens meto-
dológicas, quantitativa e qualitativa, para avaliar o impac-
to psicológico do hirsutismo. Em relação à primeira abor-
dagem, foram analisadas 53 mulheres hirsutas com SOP.
Dessas, 51% afirmaram que evitam contacto social e mui-
tas sentem-se insatisfeitas com a sua imagem corporal, o
que contribui para a baixa auto-estima. Com o propósito
de melhor compreender a experiência das mulheres e o
significado que o excesso de pêlos apresentava para elas,
foi realizada entrevista em profundidade com quatro de-
las. Sentimentos de inadequação ao papel feminino e de
anormalidade foram manifestados, além da insatisfação com
a imagem corporal. Para o objetivo proposto, este estudo
foi pioneiro na utilização das duas abordagens metodoló-
gicas, reforçando a idéia de que elas se complementam e
facilitando a incorporação do contexto social no significa-
do da experiência vivida pelas mulheres com SOP25.
A presença de acne também causa considerável
distresse psicológico nas mulheres com SOP26. Um estu-
do aponta que a acne está associada com sentimentos de
insatisfação corporal e depressão entre essas mulheres8.
Em suma, vários estudos demonstram que a aparência
física das mulheres com SOP assume papel importante nas
suas vidas, repercutindo nos aspectos psicológicos e
sociais de forma significativa e comprometendo a
QV1,8,19,20,22,26.
Sintomas relacionados com a função reprodutiva
A anovulação crônica representa achado freqüente nas
mulheres com SOP. Dentre as manifestações clínicas rela-
cionadas com a anovulação destacam-se a infertilidade e
a irregularidade menstrual.
Em relação à irregularidade menstrual, estudos realiza-
dos com abordagem qualitativa apontaram relação com
sentimentos de inadequação ao papel feminino9,20. Dian-
te da ausência da menstruação, as mulheres entrevistadas
expressaram sentimentos de anormalidade, o que gerou
uma reação de isolamento social, além do desejo de serem
normais, ou seja, menstruar regularmente9.
Ainda foi percebido que as mulheres que não mens-
truavam regularmente se achavam doentes, ou seja, elas
relataram que alguma coisa errada estava acontecendo
no seu organismo, pois acreditavam que toda a mulher
tem que menstruar20.
Em relato prévio, analisamos os processos de significa-
ção das mulheres com SOP e identificamos que a infertili-
dade provoca sentimentos de profunda tristeza, podendo
levar ao isolamento social. Para muitas mulheres, a inca-
pacidade de conceber, além de ser vivida como um evento
traumático, pode ser considerada como o evento mais es-
tressante de suas vidas27.
Sabe-se que a infertilidade pode estar presente em 70%
das mulheres com SOP e, entre as inférteis, a SOP pode ser
considerado o fator causal de 30% dos casos de infertili-
dade28. No entanto, a situação de infertilidade, seja ela
relacionada ou não à SOP, é capaz de provocar efeitos
devastadores tanto na esfera individual quanto conjugal
e social da mulher, podendo também comprometer sua QV.
Repercussões psicossociais da SOP: implicações para
o atendimento integral
Os estudos que exploram os aspectos psicossociais
das mulheres com SOP comprovam que existe maior risco
para essas mulheres desenvolverem transtornos de or-
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dem psíquica, como ansiedade, distresse, depressão e in-
satisfação sexual, contribuindo inclusive para o isolamen-
to social8,11,14. No que concerne à abordagem clínica, é
interessante destacar que a ocorrência desses sintomas
pode comprometer de forma significativa a adesão ao tra-
tamento proposto14.
Devido a isso, a mulher com SOP não necessita ape-
nas de tratamento médico para as repercussões repro-
dutivas, estéticas e metabólicas, mas de atendimento com
equipe multidisciplinar, pois a SOP não é apenas uma con-
dição física, mas também um importante problema psicos-
social que afeta vários aspectos da vida da mulher1.
Diante da manifestação heterogênea dos sintomas da
SOP, acreditamos que as pesquisas que visam analisar o
seu impacto psicossocial devem lançar mão de abordagens
metodológicas qualitativa e quantitativa, permitindo, dessa
forma, incorporar a perspectiva individual da mulher com
SOP ao seu contexto social27. Sobre esse aspecto também
concordam outros autores, acrescentando que a
metodologia mista é necessária para um maior entendimen-
to àcerca dos aspectos psicológicos da mulher com SOP29.
Segundo Elsenbruch et al (2006), faz-se necessário
conhecer e entender as seqüelas psicológicas das mulhe-
res com SOP diante dos sintomas que apresentam, para
ajudá-las a lidarem com as conseqüências de seus sinto-
mas. Para isso, acreditam que a abordagem metodológica
qualitativa deva ser incorporada em estudos futuros29.
  Com o propósito de prestar melhor atendimento às
mulheres com SOP, Hashimoto et al (2003) propõem a cria-
ção de grupos de suporte psicológico, que tenham o pro-
pósito de absorver as ansiedades vividas por essas mulhe-
res diante dos seus sintomas, como também conscientizá-
las sobre a responsabilidade no cuidado com sua própria
saúde, motivando-as a praticarem exercícios físicos regu-
lares e aderirem a um programa de reeducação alimentar.
Para as mulheres que vivenciam a incapacidade de conce-
ber, os pesquisadores propõem um grupo específico, que
possa absorver as angústias inerentes a essa condição5.
Várias pesquisas constataram que mulheres com SOP
necessitam de atendimento multidisciplinar1,9,11,14,20. Para
algumas delas o acompanhamento psicológico torna-se
necessário, ajudando-as a desenvolver estratégias adapta-
tivas diante do diagnóstico e do quadro clínico que apre-
sentam, de forma que sejam capazes de obter uma QV
satisfatória29.
CONCLUSÕES
Apesar da SOP ser considerada importante problema
psicossocial, existem poucos trabalhos na literatura que
buscam compreender, numa perspectiva individual, a ex-
periência das mulheres diante dos sintomas que apresen-
tam.
Os sintomas da SOP que interferem diretamente na
aparência física das mulheres (hirsutismo, obesidade e
acne) podem causar distresse emocional. Já os sintomas
relacionados com a função reprodutiva (irregularidade
menstrual e infertilidade) podem influenciar a identidade
feminina, levando-as a sentirem-se anormais e diferentes
das outras mulheres.
No entanto, não se deve generalizar, pois cada mulher
dá um significado único ao sintoma que apresenta. O pa-
pel que determinado sintoma desempenha na vida de uma
determinada mulher vai depender da sua história pessoal,
do seu funcionamento psicológico, da rede de apoio soci-
al disponível, além do nível de informação e recursos inter-
nos para lidar com aspectos inerentes a cada situação,
sendo importante destacar que muitas mulheres que apre-
sentam SOP respondem à sua condição de forma adapta-
tiva, sem maiores repercussões nas esferas psicológica e
social.
Dessa forma, para que se possa oferecer um atendi-
mento integral, acolhedor e eficaz, é importante que se
busque compreender a relação que as mulheres estabele-
cem com as anormalidades inerentes a SOP, tentando evi-
tar a formulação de conselhos genéricos. Sabe-se, por
exemplo, que pouco adianta apenas aconselhar uma mu-
lher obesa de que ela precisa perder peso. É importante
compreender a relação que ela estabelece com a sua con-
dição e buscar conhecer quais os recursos internos e ex-
ternos que estão disponíveis, para que ela consiga mudar
comportamento e estilo de vida.
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